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　　【摘要】　目的　探讨１８Ｆ唱ＦＤＧ ＰＥＴ／ＣＴ代谢显像及肿瘤标记物（ ｔｕｍｏｒ ｍａｒｋｅｒｓ，ＴＭｓ）联合应用在肺孤立
性病灶诊断中的价值。 方法　回顾性分析 ４９例存在肺孤立性病灶患者的 ＰＥＴ／ＣＴ与 ＴＭｓ检查结果，且所有
病灶均经手术病理或随访证实，比较 ＰＥＴ／ＣＴ、ＴＭｓ及二者联合检测的诊断效能，并分析 ＰＥＴ／ＣＴ最大标准摄
取值（ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ ，ＳＵＶｍａｘ）与 ＴＭｓ数值的关系。 结果　肺部孤立性良、恶性病灶大小

无统计学差异（ t ＝０畅４８７，P＜０畅５）；１８Ｆ唱ＦＤＧ ＰＥＴ／ＣＴ，ＴＭｓ及二者联合检查的灵敏度分别为 ８７畅９％、６３畅６％、
９７畅０％（χ２ ＝１３畅７７８，P＜０畅０１），特异度分别为 ８１畅３％、８７畅５％、７５％，准确度分别为 ８５畅７％、７１畅４％、８９畅８％
（χ２ ＝６畅２６１，P＜０畅０５）；肺部孤立性病灶 ＳＵＶｍａｘ与单一 ＴＭｓ 数值并无相关性（P ＞０畅０５）。 结论　１８ Ｆ唱ＦＤＧ
ＰＥＴ／ＣＴ代谢显像与 ＴＭｓ联合检测更有助于肺部孤立性病灶的诊断与鉴别诊断；ＳＵＶ ｍａｘ 与 ＴＭｓ 数值大小
无相关性。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ １８Ｆ唱ＦＤＧ ＰＥＴ／ＣＴ ａｎｄ ｔｕｍｏｒ ｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ｏｆ ｓｏｌｉｔａｒｙ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｌｅｓｉｏｎ．Methods　Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＰＥＴ／ＣＴ ａｎｄ ＴＭｓ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｆｏｒｔｙ唱ｎｉｎｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｏｌｉｔａｒｙ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｌｅｓｉｏｎ，ａｎｄ ａｌｌ ｌｅｓｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｂｙ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｏｌｌｏｗ唱ｕｐ ｒｅｓｕｌｔｓ．
Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ＰＥＴ／ＣＴ，ＴＭｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＳＵＶ
ｍａｘ ａｎｄ ＴＭｓ ｖａｌｕｅ ｗａｓ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ．Results　Ｔｈｅ ｓｉｚｅ ｏｆ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｓｏｌｉｔａｒｙ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｌｅｓｉｏｎｓ ｄｉｄｎ′ｔ
ｈａｖｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ （ t ＝０畅４８７，P ＜０畅５）．Ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ １８Ｆ唱ＦＤＧ ＰＥＴ／ＣＴ，ＴＭｓ ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ８７畅９％，６３畅６％，９７畅０％（χ２ ＝１３畅７７８，P ＜０畅０１），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ １８Ｆ唱ＰＥＴ／ＣＴ，
ＴＭｓ ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｔｈｅ ｔｗｏ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ８５畅７％，７１畅４％，８９畅８％（χ２ ＝６畅２６１，P ＜０畅０５），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ｎｏ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＳＵＶ ｍａｘ ａｎｄ ＴＭｓ ｉｎ ｓｏｌｉｔａｒｙ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｌｅｓｉｏｎ．Conclusions　Ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ １８Ｆ唱
ＦＤＧ ＰＥＴ／ＣＴ ａｎｄ ＴＭｓ ｃｏｕｌｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｓｏｌｉｔａｒｙ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｌｅｓｉｏｎ ．Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ
ｎｏ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＳＵＶ ｍａｘ ａｎｄ ＴＭｓ ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｖａｌｕｅ．

【Key words】　Ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ Ｆ１８；　Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ；　Ｔｕｍｏｒ ｍａｒｋｅｒｓ， ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ；　Ｌｕｎｇ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ

　　目前，临床上诊断与鉴别诊断肺孤立性病灶存在
一定的困难，而肺癌的早期的正确诊断对其治疗及预
后有非常重要的作用［１］ 。 临床应用表明，１８Ｆ唱ＦＤＧ ＰＥＴ／
ＣＴ可以反映肺部病灶的解剖与代谢特征，是目前诊断
肺癌最敏感、最准确的影像学检查方法［２］ 。 肿瘤标记
物（ ｔｕｍｏｒ ｍａｒｋｅｒｓ，ＴＭｓ）早已广泛应用于肺部肿瘤的早
期诊断、疗效评估、复发监测。 目前比较成熟的标记物

主要有癌胚抗原（ｃａｒｃｉｎｏｅｍｂｒｙｏｎｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ，ＣＥＡ）、细胞
角蛋白 ｃｙｔｏｋｅｒａｔｉｎｓ ｆｒａｇｍｅｎｔ ２１唱１（ＣＹＦＲＡ２１唱１）、神经元
特异度烯醇化酶（ｎｅｕｒｏｎ唱ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｅｎｏｌａｓｅ，ＮＳＥ）等，因为
单一标记物对肺部肿瘤检查敏感度较低，因此临床上
一般采用联合检测的方法。 本研究对１８Ｆ唱ＦＤＧ ＰＥＴ／ＣＴ
及 ＴＭｓ诊断肺部孤立性病灶的作用及两者之间的关系
进行分析，以便提高临床诊断水平。

对象与方法

一、研究对象
肺部孤立性病灶指的是肺内孤立的圆形、类圆形

边界清楚的肺内实性阴影。 选取 ２０１０ 年 ９ 月至 ２０１２
年 ７ 月在本院就诊，行１８ Ｆ唱ＦＤＧ ＰＥＴ／ＣＴ检查发现存在
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肺部孤立性病灶，且进行 ＴＭｓ检查的 ４９ 例患者，男 ３１
例，女 １８例，年龄 ３１ ～８３ 岁，平均（６３畅４５ ±１３畅４６ ）岁，
所有患者肺部孤立性病灶均经手术病理或随访 ３ ～６
个月确诊。
二、检查方法
１．１８Ｆ唱ＦＤＧ ＰＥＴ／ＣＴ检查方法：显像设备为 ＰＨＩＬ唱

ＩＰＳ公司 ＧＸＬ １６ ＰＥＴ／ＣＴ，显像剂为原子高科股份有限
公司提供的

１８ Ｆ唱ＦＤＧ，放化纯度 ＞９５％，４９ 例患者１８ Ｆ唱
ＦＤＧ注射剂量范围为 １８５畅０ ～３２１畅９ ＭＢｑ，平均注射剂
量为（２６６畅８ ±２５畅９）ＭＢｑ。 患者行 ＰＥＴ／ＣＴ前保持禁食
至少 ６ ｈ，对血糖高于正常值患者进行胰岛素注射调
控，保证空腹血糖＜１０ ｍｍｏｌ／Ｌ，注射显像剂 ６０ ｍｉｎ 后
取仰卧位，双手抱头进行 ＰＥＴ／ＣＴ检查。

２．肺肿瘤标记物检查方法：ＣＹＦＲＡ２１唱１ 与 ＮＳＥ采
用酶联免疫吸附实验法（ ｅｎｚｙｍｅ ｌｉｎｋｅｄ ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ
ａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）检测，ＣＥＡ 采用化学发光免疫法检测。
患者采集空腹肘静脉血 ３ ｍｌ，离心分离血清进行检测。
三、ＰＥＴ／ＣＴ图像及肿瘤标记物结果分析
由三位核医学科高年资医师独立阅片，对结果进

行判读，对肺部异常孤立性病灶进行勾画，由计算机自
动算出感兴趣区的 ＳＵＶｍａｘ。 ＰＥＴ／ＣＴ 诊断阳性标准为：
（１）感兴趣区 ＳＵＶｍａｘ ＞２畅５；（２）ＣＴ征象包括分叶征、毛
刺征、血管集束征、胸膜凹陷征、磨玻璃样表现等；（３）
依据半定量分析中的 ＳＵＶｍａｘ与 ＣＴ 形态学特点进行综
合判断。

ＴＭｓ诊断肺癌一般采取联合检测的方法，三种 ＴＭｓ
中有一项为阳性，则判断为肺肿瘤阳性。 三种肺肿瘤
标记物阳性值分别为 ＣＥＡ ＞５ μｇ／ｍｌ，ＣＹＦＲＡ２１唱１ ＞
３畅３ μｇ／ｍｌ，ＮＳＥ＞１６畅３ μｇ／ｍｌ。

两种方法联合诊断的标准：ＰＥＴ／ＣＴ与 ＴＭｓ两者诊
断有一项为阳性，则判断为肺肿瘤阳性，两者诊断皆为
阴性的，则判断诊断结果为阴性。

四、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ １７畅０ 统计学软件进行统计学分析，各组

的测定结果用均数±标准差（珋x ±s）表示，样本率的比
较用χ２

检验，均数之间的比较选用 t检验，P ＜０畅０５ 为
差异有统计学意义。 ＳＵＶｍａｘ与 ＣＥＡ、ＣＹＦＲＡ２１唱１、ＮＳＥ
数值之间的相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析法进行分
析，以 P ＜０畅０５ 为有统计学意义。

结　　果

４９ 例患者均经术后病理及随访证实，其中 ３３ 例肺
部孤立性病灶为恶性，包括 １４ 例鳞状细胞癌、１７ 例腺
癌与 ２例小细胞癌；此外还有 １６ 例患者肺部孤立性病
灶为良性，包括肺结核 ４ 例，真菌感染 １ 例，机化性肺

炎 １ 例，炎性病变 １０ 例。 良、恶性组孤立性病灶平均
直径分别为（２畅９７ ±１畅１９）ｃｍ与（２畅８１ ±１畅０５）ｃｍ，二者
差异无统计学意义（ t ＝０畅４８７，P ＞０畅０５）。

４９ 例患者中 ３３ 个恶性病灶 ＰＥＴ／ＣＴ、ＴＭｓ 检查阳
性例数分别为 ２９ 例、２１ 例，二者联合检查阳性例数为
３２ 例（图 １）；１６ 例良性病灶 ＰＥＴ／ＣＴ、ＴＭｓ检查阴性例
数分别为 １３例、１４ 例（图 ２），二者联合检查皆为阴性
的为 １２ 例。 ＰＥＴ／ＣＴ、ＴＭｓ 及二者联合检查灵敏度比
较：ＰＥＴ／ＣＴ ＋ＴＭｓ ＞ＰＥＴ／ＣＴ ＞ＴＭｓ（χ２ ＝１３畅７７８，P ＜
０畅０１）；特异度比较：ＴＭｓ＞ＰＥＴ／ＣＴ ＞ＰＥＴ／ＣＴ ＋ＴＭｓ；准
确度比较： ＰＥＴ／ＣＴ ＋ ＴＭｓ ＞ＰＥＴ／ＣＴ ＞ＴＭｓ （χ２ ＝
６畅２６１，P ＜０畅０５）（表 １）。

表 1　４９例肺部孤立性病灶患者检查结果比较（％）

检查方法 灵敏度 特异度 准确度

１８Ｆ唱ＰＥＴ／ＣＴ ８７ ~~畅９ ａ ８１ 挝挝畅３ ８５ 铑铑畅７ ｂ

ＴＭｓ ６３ ~~畅６ ａ ８７ 挝挝畅５ ７１ 铑铑畅４ ｂ

１８Ｆ唱ＰＥＴ／ＣＴ ＋ＴＭｓ ９７ ~~畅０ ７５ 挝挝畅０ ８９ 铑铑畅８

　　注：与１８Ｆ唱ＦＤＧ ＰＥＴ／ＣＴ＋ＴＭｓ比较，ａP ＜０畅０１，ｂP ＜０畅０５

　　将 ４９ 例患者 ＳＵＶｍａｘ分别与 ＣＥＡ、ＣＹＦＲＡ２１唱１、ＮＳＥ
数值进行相关性分析，结果显示无统计学差异（表 ２）。

表 2　ＳＵＶｍａｘ与肿瘤标记物的关系

ＴＭｓ r值 P 值

ＣＥＡ ０ 舷舷畅１９９ ０ 55畅１７

ＣＹＦＲＡ２１唱１ 煙０ 沣沣畅２３ ０ !!畅１１２

ＮＳＥ ０ 舷舷畅１７９ ０ !!畅２１９

讨　　论

肺部孤立性病灶的诊断是目前研究的热点、重点
和难点，此类患者常无任何症状，多在体检中发现，本
研究中良、恶性病灶直径大小差异无统计学意义（ t ＝
０畅４８７，P ＞０畅０５）。１８ Ｆ唱ＦＤＧ 是临床上应用最多的 ＰＥＴ／
ＣＴ显像剂，ＰＥＴ／ＣＴ 可利用半定量分析指标 ＳＵＶｍａｘ与
ＣＴ提供的形态学特点综合分析肿瘤良、恶性及进行疗
效评价［３唱４］ 。 目前多位学者研究已表明，ＳＵＶｍａｘ阈值＞
２畅５ 为 ＰＥＴ／ＣＴ半定量诊断的可靠标准，ＦＤＧ为葡萄糖
类似物，恶性肿瘤对 ＦＤＧ的摄取明显高于正常组织和
良性病灶

［５唱６］ 。 ＣＴ 诊断的形态学依据主要为分叶征、
毛刺征、血管集束征、胸膜凹陷征、磨玻璃样表现等，这
些征象出现的越多，表明恶性的可能与程度越大［７］ 。
本研究中 ＰＥＴ／ＣＴ 诊断灵敏度为 ８７畅９％、特异度为
８１畅３％、准确度为 ８５畅７％，其灵敏度与准确度均高于
ＴＭｓ，临床上出现假阳性与假阴性显像的主要原因包括
两方面，一方面以 ＳＵＶｍａｘ ＞２畅５ 作为标准时，某些良性
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病灶亦有较强的摄取
１８Ｆ唱ＦＤＧ的能力，包括肺结核、机

化性肺炎、炎性肉芽肿等，原因在于此类病灶可能表达
与恶性病灶一样的葡萄糖转运受体唱１ 和己糖激酶，因
此可浓聚葡萄糖，造成 ＳＵＶ ＞２畅５［８］ 。 同时，肿瘤直径
较小、患者血糖升高及某些分化程度较高的恶性肿瘤，
如高分化腺癌、支气管肺泡癌等可出现 ＳＵＶｍａｘ ＜２畅５ 的
情况。 另一方面以 ＣＴ作为标准时，部分肺部孤立性肿
瘤病灶表现并不典型易造成假阴性显像。 同时，肺结
核、慢性炎症病灶、错构瘤等良性病灶也可能出现某些
恶性肿瘤的形态学特征，导致假阳性显像。 因此，临床
上１８Ｆ唱ＦＤＧ ＰＥＴ／ＣＴ需要将 ＰＥＴ功能学检查和 ＣＴ 形态
学特点结合进行分析，尤其对于ＳＵＶｍａｘ ＞２畅５ 的病灶需
要注意其 ＣＴ图像，得出诊断结果。

ＴＭｓ是利用肿瘤组织与细胞释放入血的特异物质
来确定病灶的良、恶性，是肿瘤细胞与组织代谢的副产
物，相关研究表明，ＴＭｓ的检测与肺癌的早期诊断有密
切的关系，且已广泛应用于临床，但是目前尚未发现一
种灵敏度与特异度都能让人很满意的 ＴＭｓ，因此，目前
临床上一般采用联合检测的方法

［９］ 。 ＣＥＡ 是肿瘤细胞
膜表面的一种糖蛋白，肺癌肿瘤细胞表面 ＣＥＡ可脱落，
之后可被检测到，相关研究表明 ＣＥＡ 对非小细胞癌尤
其在诊断腺癌方面有较好的效果

［１０］ 。 ＣＹＦＲＡ２１唱１ 是
目前研究的热点，其为细胞角蛋白 Ｃｙｔｏｋｅｒａｔｉｎ １９（ＣＫ唱

１９）的片段，正常情况下主要存在于上皮细胞，当上皮
细胞分化为恶性细胞时，ＣＫ唱１９ 的可溶性片段 ＣＹ唱
ＦＲＡ２１唱１可释放入血。 ＣＹＦＲＡ２１唱１ 可应用于各型肺癌
的诊断，尤其适用于非小细胞癌，同时也是现今公认的
诊断肺鳞癌的首选 ＴＭｓ［１１］ 。 ＮＳＥ 是一种相对较新的
ＴＭｓ，它由神经内分泌组织及肿瘤细胞分泌，而小细胞
肺癌属于神经内分泌肿瘤细胞，因此 ＮＳＥ 主要适用于
小细胞肺癌的诊断

［１２］ 。 ＣＥＡ、ＣＹＦＲＡ２１唱１、ＮＳＥ 联合诊
断具有一定的互补性，有利于肿瘤病灶的诊断，本研究
中三种 ＴＭｓ 联合诊断肺部孤立性病灶的灵敏度并不
高，为 ６３畅６％，其明显低于 ＰＥＴ／ＣＴ 检查结果，主要原
因可能为肺癌 ＴＭｓ的诊断敏感度与肿瘤分期具有一定
的关系，ＴＭｓ 可用于肺癌的临床分期、复发和预后判
断，而肺部孤立性病灶分期较早，故而影响了诊断的敏
感性，因此在临床上诊断肺部孤立性病灶时需将 ＴＭｓ
与其他影像学检查结果相结合进行综合分析。 此外，
三种 ＴＭｓ诊断特异度较高，为 ８７畅５％，假阳性出现主要
原因为在中、重度炎性感染或慢性感染急性加重期的
情况下，病变部位可释放出一些具有抗原性的生物活
性物质被误认为 ＴＭｓ升高［１２］ 。

ＴＭｓ与１８Ｆ唱ＦＤＧ ＰＥＴ／ＣＴ诊断指标之一 ＳＵＶｍａｘ从不

同角度反映了肿瘤细胞的代谢情况，１８ Ｆ唱ＦＤＧ ＰＥＴ／ＣＴ
中的 ＣＴ则反映了肿瘤病灶的形态学特点。 ＴＭｓ 诊断
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肺部孤立性病灶虽然敏感度不高，但是特异度较高，因
此，我们建议在１８Ｆ唱ＦＤＧ ＰＥＴ／ＣＴ 诊断结果为阳性的情
况下，要特别注意 ＴＭｓ检查结果，若 ＴＭｓ检查结果也为
阳性，则肺部孤立性病灶恶性的可能性极高（图 １）；若
ＴＭｓ检查结果为阴性（图 ２），则可以考虑加做胸部薄层
ＣＴ，进一步观察病灶形态学特点或进行延迟显像，分析
ＳＵＶｍａｘ有无升高，但国内外多位学者提出 ＰＥＴ／ＣＴ 延迟
显像不能提高肺部孤立性病灶的诊断灵敏度与准确

度，另外这两种方法对患者有一定放射性损伤，因此需
谨慎［１３唱１４］ 。 本研究中 ＰＥＴ／ＣＴ 与 ＴＭｓ 联合诊断灵敏
度、准确度分别提高至 ９７畅０％（χ２ ＝１３畅７７８，P ＜０畅０１）
及 ８９畅８％（χ２ ＝６畅２６１，P ＜０畅０５）。 同时，本研究表明，
肺部孤立性病灶 ＳＵＶｍａｘ与相应的单个肿瘤标记物数值
大小并无明显的相关性，因此，从 ＳＵＶｍａｘ数值去推断
ＴＭｓ值的大小无统计学意义。
影像学与肿瘤标记物检查是肺癌早期诊断应用最

多的两种方法
［１５］ 。１８Ｆ唱ＦＤＧ ＰＥＴ／ＣＴ与 ＴＭｓ的联合检测

将分子影像学与分子生物学结合在一起，将１８ Ｆ唱ＦＤＧ
ＰＥＴ／ＣＴ与 ＴＭｓ联合，可实现优势互补，有效提高肺孤
立性病灶诊断灵敏度与准确度，有利于临床制订下一
步治疗措施。
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